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le ja omaisille sekä vähentää triage-hoitajan kuormitusta. Tavoitteena on 
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ABSTRACT 
 
The objective of this thesis was to produce the content for the info channel 
in the waiting room of the joint emergency duty service of Kanta-Häme 
Central Hospital. The thesis was commissioned by the emergency depart-
ment of Kanta-Häme Central Hospital.  
 
The purpose of the info channel is to distribute information about the na-
ture of care provided by the emergency department and to inform patients 
in the waiting room about general issues. The objective of the present the-
sis was to instruct patients and inform both patients and their family mem-
bers of the services of the emergency department and to reduce the work-
load of the triage nurse. A further aim was to improve the quality of triage. 
At present, an unreasonable share of the triage nurse's time is occupied by 
providing information regarding general matters. It would be important for 
the triage nurse to be able to concentrate on the assessment of the urgency 
and the need for care of patients. In addition, the triage nurse is always re-
sponsible for the current work shift, which means that he or she has to be 
aware of the operation of the entire emergency department.  
 
This thesis was carried out using a practise-based research method with 
expert interviews as the method for data collection. The expert interviews 
were conducted in autumn 2012 in the First Aid Unit Acuta in Tampere. 
The aim was to determine how patient instruction and the provision of in-
formation have been organized in Acuta. Following transcription, the data 
was analyzed using data-based content analysis.  
 
The audiovisual part of this thesis will hopefully result in improved patient 
satisfaction. A further aim is for it to provide patients and their escorts 
with general information about the operation of the emergency depart-
ment. 
 
This thesis was designed to assist in the development of patient instruction 
and delivery of information at the joint emergency duty service in 
Hämeenlinna. 
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1 JOHDANTO 
Suomen sairaaloiden päivystysjärjestelmässä tapahtui merkittäviä muutok-
sia 2000-luvulla, jolloin päivystystoimintaa keskitettiin suurempiin sairaa-
loihin. Ympärivuorokautisen päivystyksen järjestäminen ja ylläpito vaatii 
paljon voimavaroja ja on kallista, tämän vuoksi päivystystoiminta on kes-
kitetty suurimpiin yksiköihin.  Yhteispäivystyksissä terveyskeskus ja sai-
raalapäivystys toimivat samassa yksikössä. Hämeenlinnan seudun päivys-
tystoiminta keskitettiin 1.4.2007 alkaen Kanta-Hämeen keskussairaalan ti-
loihin, silloin avattiin sairaanhoitopiirin yhteispäivystys. 
 
Suomessa valtaosa päivystyksistä on yhteispäivystyksiä. Päivystyspolikli-
nikalla hoidettavien potilaiden määrä on kasvanut ja sen myötä henkilö-
kunnan työmäärä on lisääntynyt. Arvioitaessa potilaan hoidon kiireelli-
syyttä ja tarvetta, kiireellisyysluokitus on todettu hyödylliseksi työtä hel-
pottavaksi apuvälineeksi. Potilaat hoidetaan kiireellisyyden mukaan, ei tu-
lojärjestyksen mukaan.  
 
Lähtökohtana tämän opinnäytetyön tekemiselle on luoda Kanta-Hämeen 
keskussairaalan yhteispäivystyksen odotusaulassa odottaville potilaille ja 
potilaiden saattajille infokanava. Infokanavaan on koottu tärkeimpiä tieto-
ja potilaiden hoidosta ja yleisiä tietoja päivystyspoliklinikan toiminnasta. 
Tavoitteena on kehittää potilaiden ja heidän omaistensa tiedonsaantia. In-
fokanavan avulla on tarkoitus vähentää triage-hoitajan työn kuormitta-
vuutta. Infokanavan käyttö mahdollistaa triage-hoitajan perustehtävän, eli 
hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arvioinnin. Yleiset ja usein kysytyt asiat 
ovat nähtävillä infokanavassa. Opinnäytetyön nimi ”Mikä täällä oikein 
kestää?” tulee potilaiden suusta, eli tuota kysymystä päivystyksen triage-
hoitajalta kysytään useita kertoja työvuoron aikana. 
 
Usein päivystyspoliklinikalle tulevat potilaat ovat peloissaan ja ahdistunei-
ta sairastuttuaan äkillisesti. Riittävä tiedonsaanti tulevasta hoidosta ja hoi-
toon liittyvistä asioista auttaa poistamaan heidän tuntemaansa pelkoa ja 
kärsimättömyyttään. Potilaat haluavat aina saada hoitoa mahdollisimman 
pian ja odottaminen tuntuu usein pitkältä. Odottaminen on helpompaa kun 
potilas tietää mitä ja miksi hän odottaa.  
 
Tässä opinnäytetyössä päivystyspoliklinikalla tarkoitetaan yhteispäivys-
tystä. Siellä toimii sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 
lääkäripäivystys ympärivuorokautisesti.  
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2 YHTEISPÄIVYSTYS 
Terveydenhuollossa ja varsinkin päivystystoiminnassa on menossa vahva 
toimintojen keskittämisen kausi. Suomeen on perustettu suuria väestömää-
riä palvelevia yhteispäivystyksiä, joissa perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoidon päivystys toimivat rinnakkain samassa yksikössä. Tämä 
mahdollistaa tiiviimmän yhteistyön toistensa kanssa sekä palveluista muo-
dostuu potilaan näkökulmasta saumattomampi ja toimivampi kokonaisuus. 
(Pitkälä 2006, 4.)  
 
Tarve tämäntyyliseen päivystysyhteistyön kehittämiseen on aiheutunut 
suurelta osin perusterveydenhuollon vaikeudesta saada lääkäreitä sekä 
lääkäreiden haluttomuudesta tehdä päivystyksiä. Yhteispäivystystoimin-
nalla on pyritty myös toimivimpiin kokonaisuuksiin, koska vanha jako pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystysten välillä ei toimi-
nut. Yhteispäivystyksen avulla on pystytty vähentämään kustannuksia, 
karsitaan mahdolliset päällekkäisyydet ja tehdään yhteistyötä yhteisen ta-
voitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena on myös potilaiden odotusaikojen 
lyhentäminen, potilas turvallisuuden lisääminen ja eri erikoisalojen hyö-
dyntäminen. (Pitkälä 2006, 41- 42.) 
 
Yhteispäivystys tarkoittaa toimintaa, jossa erikoissairaanhoidon päivystys 
ja perusterveydenhuollon päivystys toimivat fyysisesti samoissa tiloissa, 
virka-ajalla ja etenkin sen ulkopuolella.  Sinne otetaan vastaan sekä perus-
terveydenhuoltoon että erikoissairaanhoitoon tulevat potilaat. Kaikki poti-
laat tulevat äkillisessä sairastapauksessa yhdessä paikassa toimivaan päi-
vystykseen. Tämä tarjoaa potilaalle moni etuja: yhteispäivystyksessä poti-
las on aina oikeassa paikassa ja potilas saa avun nopeasti, joka parantaa 
myös hoitotuloksia. Potilaan oikeanlaatuinen hoito voidaan aina varmistaa 
ja useiden osaajien tietotaito voidaan käyttää potilaan hyväksi, kun tutki-
mus ja hoito voidaan toteuttaa yhdessä paikassa. Nämä hoitomahdollisuu-
det vähentävät merkittävästi vuodeosastojen tarvetta. (Korvenranta 2009, 
6.) 
 
Yhteispäivystyksessä on käytössä yhteinen hoitohenkilökunta eli eri alojen 
ammattilaiset, esim. erikoislääkärit, yleislääkärit, sairaanhoitaja jne. Päi-
vystyksessä on käytössä molempien omat sairaskertomukset ja potilailta 
peritään asetusten mukainen päivystysmaksu. Yhteispäivystys sijaitsee 
sairaalan yhteydessä ja on auki kaikkina viikonpäivinä ympärivuorokau-
den, niissä on käytettävissä laboratorio ja röntgenpalvelut. Yhteispäivystys 
on paikka, minne potilas voi akuutisti tapauksessa hakeutua ilman lähetet-
tä tai lähetteen kanssa. Päivystyksissä hoidon tarpeen arvioinnin tekee ter-
veydenhuollon ammattilainen, yleensä sairaanhoitaja. (Heinänen, Jantu-
nen, Kallio & Simonen 2008, 77.)  
 
Yhteispäivystyksillä on haluttu parantaa palveluiden laatua ja tehokkuutta. 
Merkittävänä tekijänä toiminnan keskittämiselle on ollut myös taloudelli-
nen näkökulma sekä viime vuosina lisääntynyt lääkäreiden vaikea saata-
vuus. Päivystyksiä keskittämällä on saavutettu kustannussäästöjä muun 
muassa hoitohenkilökuntaa yhdistämällä. 
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Päivystystoiminnan keskittäminen on tarkoituksenmukaista, koska valmi-
ustasoa on ylläpidettävä vaikka kysynnän määrä vaihtelee eri aikoina.  
Päivystystoiminnan korkea laatu mahdollistetaan tarvittavalla kokemuk-
sella ja osaamisella sekä monipuolisten oheispalveluiden avulla. Hoidon 
korkea laatu saavutetaan potilaiden hoitopolkujen suunnittelulla ja opti-
moinnilla. Päivystyksen järjestämisen periaatteet ovat samat kuin koko 
terveydenhuollossa, eli palveluiden tulee olla korkealaatuisia, oikea-
aikaisia ja tasa-arvoisia kaikille potilaille. Päivystyksen tulisi olla myös 
helposti saavissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Pitkälän (2006) pro gradu -työssä yhteispäivystystoiminnan syntymistä 
voidaan tarkastella seutuistumisen, keskittämisen ja yhteistyön näkökul-
mista. Seutuistumisella tarkoitetaan toimintojen ja vuorovaikutuksen li-
sääntymistä eri toimijoiden ja toimialojen välillä.  
 
Keskittäminen tarkoittaa terveydenhuollossa tiettyjen palvelujen yhteen 
kokoamista, eli tarjotaan potilaan tarpeita vastaava asiantuntemus hel-
pommin. Esimerkkinä juuri yhteispäivystys, joissa alueen kunnat keskittä-
vät kalliin ja paljon resursseja vaativan ympärivuorokautisen hoidon yh-
teen pisteeseen. Päivystystoiminnan keskittäminen parantaa myös oikeu-
denmukaisuutta, kun hoitoperiaatteet yhtenäistyvät ja kiireellisyys arvioi-
daan laadittujen kriteereiden mukaan kaikkien potilaiden kohdalla. Keski-
tetyssä yksikössä monipuolinen osaaminen ja välineistön ajanmukaisuus 
parantaa potilasturvallisuutta. Lisäksi erityisosaamista on helpommin ja 
oikea-aikaisesti saatavilla. Henkilökunnalla on myös paremmat mahdolli-
suudet ylläpitää ammattitaitoja ja hyödyntää eri asiantuntijoita keskitetys-
sä yksikössä. Tämä myös helpottaa tiimityötä ja konsultaatioita (Suoma-
laisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Akatemian konsensuslausuma 
2003, 347 - 357.) 
 
Kolmas tapa määritellä yhteispäivystyskäsitettä on yhteistyö. Sen tarkoi-
tuksena on madaltaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisiä 
raja-aitoja ja kehittää potilaan hoitoa joustavammaksi. Yhteispäivystyksen 
etuina voidaan pitää hyviä oheispalveluita, jotka mahdollistavat potilaan 
ongelman ratkaisun jopa yhdellä käynnillä. Tämä edellyttää, että päivys-
tyksessä tulee olla osaava henkilökunta, asianmukaiset toimitilat, hyvä 
työilmapiiri ja hallittavissa oleva työmäärä (Hietakorpi ja Lipponen 2003.) 
 
Tarvittavan asiantuntemuksen ja korkealaatuisen hoidon varmistamiseksi 
päivystyksessä tulisi olla kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva 
henkilöstö. Vuonna 2010 Suomen sosiaali- ja terveysministeriö vaati uu-
denlaisia järjestelyjä ja sisältöä muun muassa lääkäreiden peruskoulutuk-
seen. He ehdottivat, että opintoihin tulisi perustaa akuuttilääketieteen eri-
koisala, koska päivystyksiin pitäisi saada päivystystyöhön erikoistuneita 
lääkäreitä, jotka hallitsevat päivystyksen kokonaisuuden (STM 2010: 4,11 
- 12).  Tähän on nyt reagoitu ja tämä erikoisala on perustettu. Esimerkiksi 
Hämeenlinnan yhteispäivystyksessä aloitti 1.9.2012 kuusi akuuttihoito-
työhön erikoistuvaa lääkäriä. 
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Kuviossa 1 esitetään miten lakitermit määrittelevät yhteispäivystyksen 
toiminnan terveydenhuoltojärjestelmässä. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyö päivystystoiminnassa yhdistää kahden lain ja 
kahden terveydenhuolto järjestelmän. Mielenkiintoiseksi asetelman tekee 
se, että kunta toimii yhteistyössä sekä palvelun toimittajana että erikoissai-
raanhoidon asiakkaana.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Yhteispäivystys terveydenhuoltojärjestelmässä 
 
Päivystyspoliklinikan tehtävänä on vastata kiireellistä hoitoa tarvitsevien 
potilaiden vastaanotosta. Päivystyspoliklinikalle hakeutuva potilas on 
yleensä äkillisesti sairastunut tai kohdannut tapaturman joka vaatii kiireel-
listä hoitoa. Tavallisimpia syitä joiden vuoksi potilas hakeutuu hoitoon, 
ovat muun muassa äkillinen rintakipu, kova vatsakipu, hengenahdistus, 
erilaiset tajuttomuus- ja kouristuskohtaukset, murtumat, myrkytystilat ja 
liikenneonnettomuudet. (Kuisma & Holmström 2008, 40.) Päivystyksen 
kysynnälle on myös tyypillistä, että kävijämäärät vaihtelevat vuorokau-
denajan ja viikonpäivien mukaan.  
 
Päivystyspoliklinikan tavoitteena on hoitoon tulevan potilaan hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointi, nopean diagnoosin tekeminen sekä sai-
rauden vaatiman hoidon aloittaminen ja jatkohoidosta huolehtiminen. Hoi-
toprosessin avulla voidaan hallita päivystyspoliklinikalla tapahtuvia kii-
reellisiä ja nopeasti muuttuvia tilanteita.  
 
Tässä opinnäytetyössä käytämme teoriaosuudessa päivystyspoliklinikka 
käsitettä, koska se on terveydenhuoltoalan ihmisten käyttämä termi. Poti-
laille suunnatussa infokanavassa käytämme sanaa ensiapu. Kansan kieles-
sä huomaa, että puhutaan paikasta ensiapu. Se on paikka mistä saa avun 
kun nopeasti sairastuu tai kohtaa tapaturman. Virallisesti ensiapu on ken-
tällä/maastossa annettavaa välitöntä hoitoa.  
 
Ensiapu on tuttu myös potilaille, koska sairaalan internet- osoitteessa se on 
käytössä (ensiapua.fi), ja keskussairaalan alueella olevissa opasteissa on 
käytetty sanaa ensiapu. Yhteispäivystyksen pääsisäänkäynnin yläpuolella 
on myös kyltti ensiapu. 
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Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri aloitti yhteispäivystyksen 1.4.2007, se 
toimiin keskussairaalan yhteydessä. Päivystyspoliklinikan yhteydessä toi-
mii myös tarkkailuosasto.  
 
Päivystyspoliklinikan johdossa on ylilääkäri ja apuna hänellä kaksi apu-
laisylilääkäriä, perusterveydenhuollon ylilääkäri vastaa perusterveyden-
huollon päivystyksestä. Päivystyspoliklinikan osastonhoitajalla on apu-
naan kolme apulaisosastonhoitajaa, joiden vastuualueet ovat perustervey-
denhuollon päivystys, erikoissairaanhoidon päivystys ja tarkkailuosasto. 
Hoitohenkilökuntaa on noin 100, sijaistilanteesta riippuen (sairaanhoitajat, 
perus- ja lähihoitajat sekä lääkintävahtimestarit) ja osastonsihteereitä 10. 
Koko henkilökunta kuuluu sairaanhoitopiirin työntekijöihin, ja hoitohenki-
lökunta kiertää kaikissa poliklinikan työpisteissä.   
 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluu 11 jäsenkuntaa, 
väestöpohja yhteensä 175 230 asukasta. Kanta-Hämeen terveyskeskukset 
toimivat nimellä Hämeenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitos, Janakkalan – 
Hattulan yhteistoiminta-alue, Riihimäen seudun terveyskeskuksen ky ja 
Forssan seudun terveydenhuollon ky. Sairaanhoitopiirin keskussairaala on 
Kanta-Hämeen keskussairaala ja toimipisteet ovat Hämeenlinnassa ja Rii-
himäellä. Forssassa toimii Lounais-Hämeen aluesairaala.  
 
Hämeenlinnan päivystyksessä hoidetaan vuosittain noin 41 000 potilasta, 
näistä perusterveydenhuollon potilaita on n 23 000 ja erikoissairaanhoidon 
18 000 (Tilasto vuodelta 2011). Kävijämäärät jakautuvat epätasaisesti 
kuukausittain, mutta keskimääräinen kävijämäärä on päivittäin n. 100 poti-
lasta/päivä.  Kuviossa 2 on esitetty miten yhteispäivystyksen kävijämäärä 
on kehittynyt vuosittain, sen perustamisesta alkaen. Kuviossa on eritelty 
perusterveydenhuollon (pth) ja erikoissairaanhoidon (esh) päivystyskäyn-
nit värejä käyttäen. 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Päivystyksen kävijämäärät 1.4.2007 alkaen. 
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2.1 Hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointi 
Yhteispäivystysten potilasvirtaa kontrolloidaan hoidon tarpeen kiireelli-
syysluokituksen eli triagen avulla. Triage tulee ranskan kielen sanasta 
”trier”, joka tarkoittaa lajitella, järjestellä, erotella ja valita (Lääketieteen 
termit.) Triagessa potilaita seulotaan eri ryhmiin lääketieteellisin perustein 
hoidon kiireellisyyden mukaan. Suomessa käytössä oleva triage-luokittelu 
on viisiportainen ABCDE-ryhmittely tai värikoodeilla; punainen, keltai-
nen, vihreä, vaalean sininen ja sininen. Triage-luokittelu kuvaa tavoiteai-
kaa, jossa potilaan tulisi tavata lääkäri ensimmäisen kerran. Yhteispäivys-
tyksissä erotellaan lisäksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
palveluja tarvitsevat potilaat. 
 
Triage-menetelmän kehitti ranskalainen kirurgi Dominique Jean Larrey 
(1766-1842).  Larrey toimi pelasti haavoittuneita sotilaita kehittämällään 
menetelmällä lajittelemalla sotilaat systemaattisesti kiireellisyysjärjestyk-
seen (Nestor 2003, 3). Suomessa päivystyspoliklinikoilla triage on nopeaa 
vauhtia yleistynyt valtakunnalliseksi menetelmäksi hoidon kiireellisyyden 
arviointiin. Luokittelun käyttö on vaikuttanut huomattavasti potilaidenhoi-
toon pääsyyn, se on edistänyt potilasvolyymin hallintaa sekä resurssien 
tarkoituksenmukaista ja tehokasta käyttöä (Sillanpää 2008, 42).  Suomessa 
ei ole käytössä yhtenäistä hoidon kiireellisyyden arviointiin käytettävää 
ohjeistusta, vaan yleensä päivystysyksiköt tekevät sen omien ohjeistuksi-
ensa avulla.  
 
Yhteispäivystyksissä on käytössä myös ilmaisu hoidon tarpeellisuuden ar-
viointi, jolloin hoidon kiireellisyyden lisäksi voidaan ennalta sovittujen 
kriteerien mukaan arvioida vaatiiko potilaan sairaus päivystysluonteista 
hoitoa. Tämä mahdollistaa potilaan ohjaamisen tarkoituksenmukaisimpaan 
hoitopaikkaan, esimerkiksi seuraavana päivänä omalääkärille tai työterve-
yshuoltoon. Triagen tarkoituksena on taata, että kriittisesti tai välitöntä 
hoitoa vaativien potilaiden hoito saadaan heti. Samoin, että potilaat jaotel-
laan heidän lääketieteellisen ongelman mukaisiin hoitoryhmiin.  
 
Onnistunut hoidon kiireellisyyden arviointi on keskeistä koko terveyden-
huoltojärjestelmän toimivuuden kannalta. Se vaikuttaa onnistumisellaan 
suorasti kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessin sujuvuuteen, henkilöstön 
työpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja yksittäisen potilaan hoidon onnis-
tumiseen sekä hänen kokemuksiin hoidon laadusta.  Se takaa turvallisen ja 
laadukkaan hoidon kaikille ja mahdollistaa oikeanlaisen hoidon porrastuk-
sen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. 
2.2 Triage-hoitaja 
Tavallisesti triage-hoitaja vastaanottaa potilaan ja on näin ollen potilaan 
ensimmäinen kontakti hoitohenkilökuntaan päivystykseen tulon jälkeen. 
Päivystyspotilaan hoidon kiireellisyyden arviointi on vaativa tehtävä, arvi-
ointia tekevä henkilöstö on avainasemassa vakavasti sairaan potilaan tun-
nistamisessa.   
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Triagen suorittaminen on haastavaa ja vahvaa ammatillista osaamista vaa-
tia tehtävä. Triage-hoitajalla tulee olla laaja-alainen päivystyslääketieteen 
tuntemus ja vankka työkokemus, jotta hän kykenee tunnistamaan sairaat 
potilaat ja pystyy päättämään kiireellisyysluokan nopeasti.  Triage-hoitaja 
tarvitsee myös kliinistä silmää – mitä näkee, kuulee, haistaa, aistii ja tun-
tee. Potilaan hoidontarpeen arviointi ei ole aivan yksinkertaista, sillä usein 
potilaan oireista ei voi suoraan päätellä, onko tila vakava vai ei. Triage-
hoitajalla on suuri vastuu päättää potilaan oireiden perusteella, tarvitseeko 
potilas välitöntä hoitoa ja tutkimuksia vai ei. Hyvät vuorovaikutustaidot 
ovat myös erittäin tärkeä osa triagen toimenkuvaa, hänen tulee käyttäytyä 
ystävällisesti ja ammatillisesti hankalissakin tilanteissa. Hoitajalla tulee ol-
la taitoa ja rohkeutta ottaa vastaan potilaiden ja omaisten ahdistusta ja tun-
teita sekä työskennellä paineen alaisena. Triage-hoitajat ohjaavat koko 
päivystyksen toimintaa, toimivat klinikan vastaavanhoitajana. Triage-
hoitaja ohjaa asiakkaan oikealle hoitoportaalle. Tämä voi tarkoittaa myös 
potilaan ohjaamista kotihoitoon. Triage-hoitaja toimii eräänlaisena portin-
vartijana, sillä hyvin tehdyn triagen avulla voidaan ehkäistä turhat käynnit 
päivystyksessä, kun hoito saadaan ohjattua sitä todellisesti tarvitseville. 
(Syväoja- Äijälä 2009, 26.) 
 
Suomessa ei ole vielä vakiintunutta, yhtenäistä koulutusmallia, jonka pe-
rusteella triage-hoitajia koulutetaan. Sairaalat yleensä järjestävät omat 
toimipaikkakohtaiset koulutukset ja heillä on omat kriteerinsä triage-
hoitajan pätevyydestä .  
 
Kanta-Hämeen keskussairaalan yhteispäivystyksessä on käytössä 
ABCDE-luokittelu. Hoitoon pääsyn kriteerit on luotu työryhmässä, johon 
kuuluu eri alojen lääkäreitä ja myös hoitajia. Päävastuussa on ollut jokai-
sen erikoisalan ylilääkäri. Päivystysklinikassa toimii yleensä kaksi triage-
hoitajaa joka vuorossa, paitsi yövuorossa yksi. Lisäksi osastonsihteeri toi-
mii triagen apuna. Toinen triage on niin sanottujen kävelevien potilaiden 
luukulla ja toinen ottaa vastaan kaikki ambulanssilla tulevat potilaat. 
 
Hämeenlinnan yhteispäivystyksessä potilaat ilmoittautuvat ensin triage-
hoitajalle arvioon, sekä kävelevät potilaat että ambulanssilla tulevat. Tä-
män jälkeen potilas siirtyy odottamaan odotusaulaan, hoitohuoneeseen tai 
seurantapaikalle (vuodepaikalle). Odotusaulassa saavat olla myös potilaan 
saattajat, mutta seurantapaikalle (vuodepaikalle) tai hoitohuoneeseen saat-
tajat eivät pääse. Heillä on mahdollisuus käydä siellä ajoittain potilasta 
katsomassa. Seuraavassa taulukossa (1) on esitetty Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan hoidon kiireellisyyden arviointiohje. Ohje on tarkoitettu triage-
hoitajan työvälineeksi (Liite 1). 
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Taulukko 1: Kanta-Hämeen keskussairaalan hoidon kiireellisyyden arvi-
ointiohje triage-hoitajalle 
 
 
Kiireellisyysluokka A Hoito aloitettava välittömästi, potilas hoidetaan 
aina erikoissairaanhoidossa 
 
Kiireellisyysluokka B Hoito aloitettava kiireellisesti, 15min kuluessa 
potilaan saapumisesta. Potilas kuuluu erikois-
sairaanhoitoon. 
 
Kiireellisyysluokka C Potilaan hoito aloitettava 60 min kuluessa saa-
pumisesta. Perussairaudesta riippuen potilas 
kuuluu joko perusterveydenhuoltoon tai eri-
koissairaanhoitoon 
 
Kiireellisyysluokka D Ei kiireellinen potilas, hoito aloitettava 2h si-
sällä. Perusterveydenhuollon potilas. 
 
Kiireellisyysluokka E Kysymyksessä ei ole sairauden suhteen päivys-
tystapaus, eivät tarvitse päivystysluontoista 
hoitoa. Ohjataan kotiin tai/ja oikeaan hoito-
paikkaan. 
 
Lähde: Kanta-Hämeen keskussairaala; Hämeenlinnan yksikkö Triage-ohje 
1.1.2012, sairaanhoitopiirin pysyvä tiedote.  
(liite 1.) 
3  POTILASOHJAUS 
Potilasohjaus on hoitotyön ydinalue (Sanford 2000), jonka merkitys on ko-
rostunut terveyspalveluiden rakennemuutosten ja hoitoaikojen lyhentyessä 
(Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salanterä 2005; Kääriäinen & 
Kyngäs 2005). Onnistunut potilasohjaus on myös yksi terveyspalvelun ja 
hoitotyön laatuun positiivisesti vaikuttava tekijä (Leino-Kilpi, Mäenpää & 
Katajisto 1999b; Kettunen, Karhila & Poskiparta 2002) ja se on toimintaa, 
josta terveydenhoitohenkilöstö pääsääntöisesti vastaa. 
 
Potilasohjauksen sisältöjen ja ohjausmenetelmien systemaattinen ja poti-
laslähtöinen valinta on keskeinen tekijä onnistuneelle ohjaukselle. Yksilöl-
lisellä potilasohjauksella voidaan potilasta tukea oman elämänsä hallin-
nassa (Johansson 2006). Potilaan oman elämän hallinnan lisääntyminen on 
tärkeää, koska potilaat joutuvat kantamaan vastuuta omasta hoidostaan 
yhä aikaisemmin ja yhä enemmän hoitoaikojen lyhentyessä ja hoitaja-
resurssien vähentyessä (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salante-
rä 2005). 
 
 
 
”MIKÄ TÄÄLLÄ OIKEIN KESTÄÄ?” Audiovisuaalisen infokanavan sisällön tuotta-
minen Kanta-Hämeen keskussairaalan yhteispäivystykseen 
 
 
9 
Tässä opinnäytetyössä potilasohjauksella tarkoitetaan neuvontaa ja tiedon 
antamista audiovisuaalisessa muodossa aulassa odottaville potilaille ja 
omaisille. Tarkoitus on parantaa potilaiden itseohjautuvuutta tutustutta-
malla heidät odotusaulan audiovisuaaliseen ohjausmateriaaliin. 
3.1 Potilasohjaus käsitteenä  
Potilasohjaus on aktiivinen, tavoitteellinen, dynaaminen, koko hoitotapah-
tuman jatkuva prosessi, joka vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa. Potilasohjaus 
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa, johon vaikuttavat niin oh-
jattavan kuin ohjaajan kontekstit, ohjaajan ihmiskäsitys (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005a) ja ohjaajan sisäistämä paradigma opetuksesta, oppimisesta 
ja muutoksesta. (Ojanen 2000). 
 
Onnistuneella potilasohjauksella voidaan saavuttaa monenlaista terveys-
hyötyä. Tutkimusten mukaan potilasohjauksen avulla voidaan valittaa po-
tilaalle tietoa, vähentää potilaan tuntemaa kipua, auttaa potilasta sitoutu-
maan hoitoonsa (Näntö-Salonen & Ruusu 2007), mahdollistaa potilaan it-
sehoito (Peltoniemi 2007), vähentää potilaan pelokkuutta tai ahdistunei-
suutta ja nopeuttaa potilaan toipumista sekä varmistua hoidon jatkuvuu-
desta. (Pelttari 1997; Heino 2005.) 
 
Ohjaus-käsite määritellään hoitotieteessä ammatilliseksi toiminnaksi tai 
prosessiksi, jossa tasavertaisessa yhteistyössä toimii kaksi asiantuntijaa. 
Käsiteanalyysin mukaan ohjaus-käsitteen sisältöä kuvaavat ohjattavan ja 
ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde sekä toiminnan aktiivisuus 
ja tavoitteellisuus (Jaakonsaari 2009, 8). Ohjauksen ennakkoedellytyksenä 
kuvataan ohjaajan ammatillinen vastuu ja ohjausvalmiudet. Ohjauksen to-
teutumisesta seuraa oppimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden lisään-
tymistä ja terveyden edistymistä sekä kansantaloudellisia säästöjä. (Kää-
riäinen & Kyngäs 2005a.) 
 
Käsitteen, ohjaus, synonyymeina käytetään usein opetusta, neuvontaa ja 
tiedon antamista sekä englanninkielisiä käsitteitä counsel(l)ing eli ohjaus 
ja patient education eli potilasopetus (Kääriäinen & Kyngäs 2005a). Ter-
veysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja potilasneuvonta käsitteitä 
käytetään usein rinnakkain ja ne määritellään myös usein samalla tavalla. 
Neuvonnalla käsitetään kuitenkin yleensä ajallisesti lyhyempää ohjausta, 
ja opetukseen liitetään pääasiassa kognitiivisen tiedon välittäminen. Poti-
laan ja hoitajan välisessä terveyttä edistävässä ohjauskeskustelussa koros-
tuivat osallistujien keskinäinen kumppanuus ja vastavuoroinen keskustelu, 
jota hoitajan sosiaaliset ja emotionaaliset taidot tukivat. (Kettunen 2001; 
Kettunen, Karhila & Poskiparta 2002.) 
 
Sairaanhoitaja kuvataan (OPM 2006) hoitotyön asiantuntijaksi, jonka pää-
tehtävänä on potilaiden hoitaminen. Ammatillinen asiantuntijuus koostuu 
sairaanhoitajan eettisestä toiminnasta, terveyden edistämisestä, hoitotyön 
päätöksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyöstä, tutkimus- ja ke-
hittämistyöstä sekä johtamisesta ja monikulttuurisesta hoitotyöstä. 
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Ohjauksen ja opetuksen osalta sairaanhoitajalta edellytetään valmiuksia 
tukea potilasta omien terveysriskiensä tunnistamisessa, hallinnassa ja hoi-
toon sitoutumisessa. Sairaanhoitajilta edellytetään myös tietoja ja taitoja 
suunnitella, toteuttaa ja kirjata potilaan ja omaisten ohjaus. Potilaan hy-
vään hoitoon kuuluu myös laadukas ohjaus. Potilaalla on oikeus saada oh-
jausta ja hoitajan velvollisuutena on antaa ohjausta lakien, asetusten, oh-
jeiden ja suositusten, hyvien ammattikäytänteiden sekä terveyden edistä-
misen näkökulmat huomioiden. Ohjaus mahdollistaa potilaan oppimisen. 
Se vaikuttaa potilaan tiedonmäärään, toimintakykyyn, mieli-alaan sekä 
elämänlaatuun. Ohjauksen vaikutukset myös tuovat kansantalouteen sääs-
töjä. (Kääriäinen 2008, 13, 20.) 
 
Ohjauksen käsitettä on käytetty rinnakkain muun muassa opetuksen, neu-
vonnan ja tiedon antamisen kanssa. Kuitenkin näiden käsitteiden välillä on 
eroavaisuuksia. Opetus tapahtuu vasta ohjauksen jälkeen. Opetus on sys-
temaattinen, suunnitelmallinen opetus-oppimisprosessi, jolla on vaikutuk-
sia potilaan käyttäytymiseen. Ohjaus puolestaan on potilaslähtöistä. Siinä 
potilas ja hoitajat selkiyttävät potilaan tilannetta, jotta hän voi itse muo-
dostaa oman menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseksi. Siten potilas on 
halukas oppimaan. (Kääriäinen 2007, 107.) 
 
Neuvonnasta ohjaus eroaa siten, että ohjauksessa pidättäydytään antamasta 
suoria neuvoja. Neuvontasuhde on eriarvoinen, sillä hoitaja valitsee itse 
asioita joita opetellaan yhdessä potilaan kanssa. Kuitenkin osa potilaista 
mieltää ohjauksen ohjeiden ja neuvojen saanniksi. (Kääriäinen 2007, 107.) 
 
Toimintaohjeiden ja tietojen antamiseen painottuva ohjaus soveltuu aino-
astaan tilanteisiin, joissa tarvitaan vain lyhytaikaista ohjeiden noudattamis-
ta. Ohjaus ei ole pelkästään sitä, että hoitaja kertoo asioita potilaalle. Poti-
laan tulisi saada aikaa miettiä, harkita ja arvioida aiempia tuntemuksiaan 
ja kokemuksiaan ohjauksen sisältämistä asioista sekä niiden sopivuutta ko-
ti-, työ- ja vapaa-ajan ympäristöihin. Ohjauksessa hoitaja voi kysymysten 
avulla tukea potilaan osallistumista keskusteluun. (Kyngäs ym. 2007, 85–
89.) 
3.2 Potilasohjausta koskeva lainsäädäntö 
Potilasohjaukseen terveydenhoitohenkilöstön velvoittaa ja oikeuttaa sel-
keimmin Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992.) Sen 
mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvistä seikoista si-
ten, että hän riittävästi ymmärtää annetun tiedon oikein. Jos potilas ei aisti- 
tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, tai terveydenhuollon ammatti-
lainen ei osaa potilaan käyttämää kieltä, on tulkkaamisesta huolehdittava 
mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5§.)  
Lakia täydentävät hoitosuositukset, joiden avulla asianmukainen hoito 
varmistetaan. (Kääriäinen 2007, 25.)  
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Erikoissairaanhoito- ja kansanterveyslaki käsittelevät myös osaltaan ohja-
usta ja neuvontaa. Terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain 
avulla pyritään edistämään potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palve-
luiden laatua ohjeistamalla terveysalan koulutusta ja ammatinharjoittamis-
ta. (L 559/1994.) 
 
Lait luovat ohjaustilanteen toimimiselle sekä pohjan että velvoitteen. Ne 
antavat ohjaukselle mahdollisuuden tapahtua. Lait velvoittavat, sillä niiden 
voidaan katsoa asettavan sekä hoitajalle että koko tapahtumalle vähim-
mäisvaatimuksen. Hoitajan on siis täytettävä ja noudatettava asetettuja laa-
tukriteereitä kyetäkseen toimimaan tehtävässään. Tämä tarkoittaa myös 
potilasta koskevan lain huomioimista potilaan ohjauksessa. Näin hoitaja 
sitoutuu huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta 
ja yksityisyyttä. (Lahtinen 2006, 6 - 7.) 
3.3 Ohjauksen tavoite ja ohjaustarpeet  
Ohjauksen tavoitteena on potilaan selviytymiskyvyn ja elämänlaadun pa-
rantaminen. Tavoitteena on edistää potilaan kykyä ja aloitteellisuutta pa-
rantaa omaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Hoitaja tukee potilaan pää-
töksentekoa, eikä anna valmiita ratkaisuja. Tavoitteena on myös vahvistaa 
potilaan kotona selviytymistä ja vähentää hänen yhteydenottojaan hoito-
jakson jälkeen. Hyvä ohjaus kannustaa potilasta pääsemään mahdollisim-
man hyvin niihin tavoitteisiin, jotka hoidossa on asetettu. Ohjaus mahdol-
listaa sekä ohjattavan että ohjaajan oppimisen sekä edistää ohjattavan ter-
veyttä. (Kyngäs ym. 2007, 6, 21, 25–26; Kääriäinen ym. 2005, 256.) 
 
Potilailla on tietoon ja tukeen liittyviä ohjaustarpeita. Tiedolliset ohjaus-
tarpeet koskevat erityisesti sairautta ja sen hoitoa, niiden vaikutuksia ja 
niistä selviytymistä. Potilaiden tukeen liittyvät ohjaustarpeet kohdistuvat 
psykososiaalisiin tekijöihin, kuten omien tunteiden ja omaisten tunteiden 
käsittelyyn. (Kääriäinen ym. 2005, 210.) 
 
Tässä työssä potilasohjauksella tarkoitetaan tiedon antamista ja tiedon-
saantia. Ohjaus vaikuttaa potilaan tiedonmäärään, toimintakykyyn, mieli-
alaan sekä elämänlaatuun. Potilaalla on oikeus saada ohjausta ja hoitajan 
velvollisuutena on antaa ohjausta lakien, asetusten, ohjeiden ja suositus-
ten, hyvien ammattikäytänteiden sekä terveyden edistämisen näkökulmat 
huomioiden. Tässä opinnäytetyössä tuotetaan sisältö audiovisuaaliseen oh-
jausmateriaaliin. 
4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
Suomessa on muutamia julkaistuja tutkimuksia yhteispäivystystoiminnas-
ta. Kuopion yhteispäivystyksen toimintaa on tutkittu toimivuuden ja odo-
tusaikojen, käyntisuiden ja konsultaatioiden, turhien käyntien sekä asia-
kastyytyväisyyden näkökulmista vuonna 2002. Tutkimus tehtiin yhteis-
työssä Kuopion yliopiston kansanterveys- ja yleislääketieteenlaitoksen, 
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kuopion terveyskeskuksen kanssa.  
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Kuopion yhteispäivystystutkimuksessa potilaat arvioivat päivystysklinikan 
palvelujen toimivuutta ja laatua. Odotusaika lääkärille oli keskimäärin 1,9 
tuntia. Lääkärien mukaan 821 potilaasta 30 % tarvitsi hoitoa kuuden tun-
nin kuluessa. Myös ei-päivystyksellisten potilaiden määrä on edelleen suu-
ri suuri osa päivystyksen potilasmäärästä. (Miettola ym. 2003a, 305,307.) 
Tämä kuvastaa sitä, että päivystyksissä hoidetaan paljon ei-kiireellisiä po-
tilaita, joiden hoito voitaisiin järjestää virka-aikana terveysasemilla. Juuri 
nämä potilaat ruuhkauttavat yleensä päivystyksen ja he ovat tyytymättö-
miä saamaansa hoitoon, koska joutuvat odottamaan kauemmin lääkärin 
vastaanotolle pääsyä. Kuopion yhteispäivystyksessä asiakastyytyväisyys 
vaihteli esimerkiksi potilasohjauksessa ja henkilökunnan toiminnassa. 
Tyytyväisyyttä parhaiten asiakkaille antoi ilmoittautumisen sujuvuus sekä 
lääkäreiden ja hoitajien ystävällisyys. Vähemmän tyytyväisiä oltiin palve-
luiden vastaavuudessa odotuksiin, jatkohoidon opastukseen ja erityisesti 
pitkät odotusajat koettiin negatiivisena. (Miettola ym. 2003d, 3108 -3109.) 
Tutkijoiden mukaan yhteispäivystyksissä kannattaa panostaa toiminnan 
kehittämisen lisäksi terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja hoidon por-
rastuksen asianmukaiseen tiedottamiseen asukkaille.  
 
Sari Tanninen (2009) on pro gradu -työssään tutkinut kiireellisyysluokitus-
ta kliinisen päätöksenteon tukena päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen ai-
neiston hän keräsi asiantuntijaryhmältä sähköisesti. Tannisen tutkimuksen 
tulosten mukaan odotustiloja voisi enemmän hyödyntää potilaiden infor-
moinnissa. Odotustiloissa voisi olla esillä tietoa esimerkiksi päivystyspoli-
klinikalla käytössä olevasta kiireellisyysluokituksesta ja tietoa odotukseen 
vaikuttavista asioista.  
 
Katja Harlen tutki opinnäytetyössään 2011 Helsingissä Haartmanin sairaa-
lassa, miten yhteispäivystyksen sairaanhoitajat kokivat hoidon tarpeen kii-
reellisyyden arvioinnin. Tutkimuksessa oli myös tarkoitus kartoittaa tria-
ge-järjestelmän mahdolliset kehittämistarpeet.  Tutkimus oli laadullinen. 
Tiedonhankintamenetelmänä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Hänen 
tutkimustuloksensa osoittivat, että potilaan hoitoonohjausta täytyisi tar-
kentaa ja lähettävien yksiköiden tulisi kiinnittää siihen enemmän huomio-
ta. Potilaan hoidonohjauksen toimimattomuuden taustalla oli triage-
hoitajien mukaan lähettävien yksiköiden tiedonpuute yhteispäivystyksen 
toimenkuvasta sekä siellä olevasta hoidon kiireellisyyden arvioinnin me-
netelmästä. Harlen tutkimus vahvisti mikä on myös käytännössä todettu, 
että virheelliset potilasohjaustilanteet ovat kuormittavia ja aikaa vieviä se-
kä potilaalle että triage-hoitajalle. Triage-hoitajan merkitys on tärkeä eten-
kin potilaan oikean hoitopaikan turvaamisessa ja sen määrittelemisessä. 
 
Tutkimusten mukaan potilaat ovat olleet tyytyväisiä saamaansa ohjauk-
seen ja tietoon, joka koskee hoitoon liittyviä asioita päivystyspoliklinikal-
la. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin päivystyspoliklinikalla asioivien potilai-
den ja heidän saattajiensa tyytyväisyyttä saamaansa ohjaukseen ja tietoon 
todettiin, että potilaat kokevat tiedon saannin varsin riittäväksi. (Salminen- 
Tuomaala ym. 2004.)   
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Potilaan kokemuksia saamaansa ohjaukseen tai tiedonmäärään vaikuttavat 
monet tekijät. Hoitohenkikunnan näkökulmasta siihen vaikuttavat potilaan 
taustatekijät ja yksikölliset tekijät. Hyvin hoitoonsa sitoutuneen ja moti-
voituneen potilaan on helpompaa ottaa tietoa vastaan, kuin esimerkiksi 
päihtyneen tai mielenterveys potilaan. Usein päivystyksessä asioivan poti-
laan mielessä on paljon kysymyksiä ja epätietoisuutta liittyen hänen ter-
veydentilaansa. Joskus hätä voi olla suuri pelon ja kivun vuoksi. Tiedon 
riittävällä saannilla on suuri merkitys siihen, kuinka potilas kokee sel-
viävänsä tulevasta. Päivystyspoliklinikalla potilaan tiedonsaannin turvaa-
minen on hoitohenkilökunnalle haasteellista koska usein potilaiden tiedon 
omaksumiskyky on heikentynyt yllättävän tilanteen vuoksi. (Koponen–
Sillanpää 2005, 24.) Potilaan tiedon tarpeisiin ja potilasohjaukseen liitty-
vistä tutkimuksista on havaittu, että potilaan opetus, ohjaus ja informaatio 
auttavat potilaita hallitsemaan terveysongelmiaan ja niiden aiheuttamaa 
stressiä. (Sarvimäki-Stenbock-Hult 1996, 175 - 176.) 
 
Tärkein tieto, mikä hoitohenkilökunta voi potilaalle välittää, että hän on 
ammattilaisten osaavissa käsissä ja, että kaikki voitava tehdään potilaan ti-
lanteen hoitamiseksi. Lisäksi potilas haluaa saada tietoa hänelle tehtävistä 
tutkimuksista, hoitotoimenpiteistä ja sairauden edellyttämästä jatkohoidos-
ta ja lääkityksestä. (Salminen-Tuomaala ym. 2004, 45.) 
 
Korhosen pro gradu -tutkielmassa 2002 tutkittiin potilaiden kokemuksia 
ensiapupoliklinikan palveluista. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se suori-
tettiin kyselylomakkeilla Tampereen yliopistosairaalan ensiapupoliklini-
kan potilaille. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ensiapupoliklini-
kan kehittämiskohteista. Keskeisiä tuloksia tutkimuksessa oli, että potilaat 
kokivat saavansa liian vähän tietoa hoidon etenemisestä. Odotusaulaan po-
tilaat kaipasivat viihtyvyyttä ja lisää tiedottamista yleisistä asioista. Tulok-
sissa tuli esille, että potilaat kaipaavat hyvän palvelun laatua, ja siihen yh-
tenä tärkeänä osana he mainitsivat mm. tiedottamisen. 
 
Triage-luokitusta tutkitaan Suomessa nykyään paljon. Tutkimuksia on teh-
ty useasta eri näkökulmista, potilaiden, hoitajien, esimiesten sekä organi-
saation näkökulmasta. Suurimmaksi osaksi tutkimuksissa on keskitytty 
hoitajien ja organisaation näkökulmaan. Yleisesti kaikissa tutkimuksissa 
tulee esille, että koulutusta tarvittaisiin lisää triage-hoitajina toimiville. 
Valtakunnallisesti yhtenäiset ohjeet parantaisivat oleellisesti hoidontar-
peen arviointia. Yleisesti hoidon kiireellisyyden arvioinnin tekeminen ai-
heuttaa paljon julkista keskustelua ja tunteita potilaissa, koska se herättää 
usein tyytymättömyyttä. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa infokanavan 
sisältö Kanta-Hämeen keskussairaalan yhteispäivystykseen. Sisältö on 
luotu audiovisuaaliseksi kokonaisuudeksi odotusaulan tv-ruuduille. Opin-
näytetyön tavoitteena on ohjata ja antaa tietoa päivystyspoliklinikan toi-
minnasta aulassa odottaville potilaille ja omaisille sekä vähentää triage-
hoitajan kuormitusta. Pyrimme tekemään kokonaisuudesta helppolukuisen 
ja kaikkia osa-alueita tasapuolisesti palvelevan. 
 
Tämän opinnäytetyön tehtävänä on audiovisuaalisen infokanavan sisällön 
tuottaminen Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklinikan odo-
tusaulaan. 
6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
Toiminnallista opinnäytetyötä voidaan pitää vaihtoehtona ammattikorkea-
koulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Hyvä aihe toiminnalliselle 
opinnäytetyölle on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman opin-
noista ja jota tutkimalla opinnäytetyön kirjoittaja voi syventää tietojaan ja 
taitojaan kyseisestä aiheesta. Toiminnallisen opinnäytetyön avulla kirjoit-
taja voi luoda yhteyksiä työelämään. On hyvä, jos opinnäytetyöllä olisi 
toimeksiantaja työelämässä, sillä toimeksiannetun opinnäytetyön ja -
prosessin avulla kirjoittaja voi näyttää osaamistaan laajemmin ja jopa he-
rättää työelämän kiinnostusta itseensä. Toimeksiannetun opinnäytetyön 
kirjoittaja pääsee myös mahdollisesti kokeilemaan ja kehittämään omia 
taitojaan työelämän kehittämisessä. Työelämästä saatu aihe tukee myös 
ammatillista kasvua, sillä sen avulla kirjoittaja pääsee peilaamaan tietojaan 
ja taitojaan senhetkiseen käytännön työelämään. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 16 - 17.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä lähdetään liikkeelle aiheanalyysistä eli 
aiheen ideoinnista. Aiheanalyysissä opinnäytetyön kirjoittaja pohtii, mil-
laiset asiat häntä kiinnostavat alan opinnoissa, syventävissä opinnoissa, 
vaihdossa tai työharjoittelussa. Aiheen tulisi olla kirjoittajaa motivoiva, 
ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava. Kirjoittajan tulisi voida kokea 
syventävänsä omaa asiantuntemustaan aiheesta. Aiheen lisäksi tulisi miet-
tiä myös opinnäytetyön kohderyhmää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 
38.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuote, tapahtuma, opas tai ohjeistus ei ole 
sinällään riittävä ammattikorkeakoulun opinnäytetyöksi. Ammattikorkea-
koulun opiskelijan tulee osoittaa kykenevänsä yhdistämään ammatillinen 
teoreettinen tieto ammatilliseen käytäntöön, pohtimaan alan teorioiden ja 
niistä nousevien käsitteiden avulla kriittisesti käytännön työtä ja kehittä-
mään niiden avulla omaa alaansa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä riittää 
usein teoreettiseksi näkökulmaksi jokin alan käsite ja sen määrittely. Teo-
ria on hyvä rajata joidenkin keskeisten käsitteiden käyttöön. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 41- 43.)  
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Toiminnallisen opinnäytetyön idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, 
harkittuja ja perusteltuja, joiden vuoksi opinnäytetyössä tehdään toiminta-
suunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee ilmi, mitä tehdään, miten teh-
dään ja miksi tehdään. Toimintasuunnitelma osoittaa kirjoittajan kykene-
misen johdonmukaiseen päättelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Suunnitel-
ma on lupaus siitä, mitä kirjoittaja aikoi tehdä. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 26 - 27.) 
6.1 Audiovisuaalinen ohjausmateriaali  
Audiovisuaali tulee latinankielisistä sanoista audio ja visio. Video-sana on 
johdettu sanasta visio eli näkeminen. Audio tarkoittaa suomeksi kuulla, ja 
video tarkoittaa nähdä. Audiovisuaalisessa esityksessä yhdistyvät kuule-
minen sekä kuvan ja liikkeen näkeminen, mitkä helpottavat uuden oppi-
mista. (Oittinen & Tuominen 2007, 30 – 31.) 
 
Havainnollistaminen tuo ohjaukseen tehokkuutta sekä opittavan asian 
ymmärtämisen että taitojen kartuttamisen osalta. Visualisointi on yksi kei-
no havainnollistaa uutta asiaa. Video on hyvä oppimisen apuväline hoita-
jan antaman ohjauksen lisäksi. Tietotekniikka antaa suuret mahdollisuudet 
kehittää potilasohjausta. Liikkuvan kuvan ja äänen yhdistäminen ohjeisiin 
tekee videosta informatiivisen ja käsiteltävää asiaa havainnollistavan tie-
don lähteen. (Torkkola ym. 2002, 28.) Erilaiset audiovisuaaliset mediat, 
kuten esimerkiksi video, elokuva tai multimedia on tehokkaita välineitä 
silloin, kun halutaan vaikuttaa suoraan katsojan ajatuksiin, tunteisiin sekä 
järkeen (Aaltonen 2002, 16). 
 
Video-ohjauksesta hyötyvät erityisesti ihmiset, joilla on vaikeuksia lukea 
kirjallista materiaalia. Videon katselu mahdollistaa ohjauksessa oikea-
aikaisuuden. Ohjaus ei sido tiettyyn aikaan ja paikkaan, vaan asiakas voi 
katsoa videon jo ennen toimenpiteeseen tuloa. Video havainnollistaa esi-
merkiksi toimenpiteet, paikat, ohjeet sekä hoitopolun kulun selkeästi. Vi-
deon avulla pystytään ehkäisemään väärinymmärryksiä ja ohjauksen yh-
teydessä palauttamaan mieleen aiemmin saatua tietoa. (Kyngäs ym. 2007, 
116–117.) Uudet tekniikat ja teknologian hyödyntäminen tuovat potilasoh-
jaukseen uusia mahdollisuuksia (Laaksonen 2006.) Sähköiset mediat, ku-
ten Internet, mahdollistavat nopean tietojen ja ohjeiden välittämisen asiak-
kaalle (Kyngäs ym. 2007, 122 – 124).   
 
Infokanavan sisältö luodaan ohjelmalla Microsoft Office PowerPoint 
2007. Microsoft PowerPoint on Microsoftin Microsoft Office –
ohjelmistopakettiin kuuluva esitysgrafiikkaohjelma, joka on kehitetty 
Windows- ja Mac OS käyttöjärjestelmiin. Microsoftin oman ilmoituksen 
mukaan ohjelmaa käytetään päivittäin noin 30 miljoonassa esityksessä. 
(Microsoft PowerPoint 2011.) 
 
Ensimmäinen PowerPoint versio julkaistiin Apple Macintoshille vuonna 
1987. Ohjelmiston alkuperäinen kehittäjä oli Forethought -niminen yritys, 
jonka Microsoft osti pian PowerPoint julkaisun jälkeen samana vuonna.  
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PowerPoint esitys muodostuu dioista, jotka voivat sisältää tekstiä, kuvia, 
ääntä, videoita ja muita osioita. Kuville voidaan määrittää animaatio, ja 
animaatiossa voi olla myös ääniä. Dian animaatiota ei näytetä uudestaan, 
vaikka diaan palattaisiin myöhemmin uudestaan. Diojen välillä liikutaan 
joko automaattisesti, hiirellä klikkaamalla tai hyperlinkeistä. (Microsoft 
PowerPoint 2011.) 
 
Microsoft Office PowerPoint 2007 –ohjelmistossa on laaja valikoima tie-
tojen luomis- ja muokkaamistoimintoja, joiden avulla voi luoda ammatti-
maisen näköisiä esityksiä. Ohjelmassa on parannettuja tehosteita, teemoja 
ja muotoiluvaihtoehtoja kuin aiemmissa PowerPoint-versioissa, joiden 
avulla voi luoda hienoja dynaamisia esityksiä entistä nopeammin. (Mic-
rosoft Office PowerPoint 2007:n uudet ominaisuudet – 2007-version käy-
tön aloittaminen – Office 2011.) 
 
Ohjelmistolla voi etsiä toiminnot ja komennot intuitiivisesti luokitelluista 
välilehdistä ja toisiinsa liittyvien toimintojen ryhmistä, säästäen aikaa ja 
luoden parempia esityksiä käyttämällä helposti valittavia muotoiluvaih-
toehtoja. Ohjelmistolla voi tarkistaa muotoiluvaihtoehdot ennen käyttöön-
ottoa suoran esikatselun avulla. (Microsoft Office PowerPoint 2007:n uu-
det ominaisuudet – 2007-version käytön aloittaminen – Office 2011.) 
 
Esityksen muotoilussa taulukoiden, kaavioiden ja kuvien yhtenäisten väri-
en tai tyylien valinta saattoi aiemmin viedä paljon aikaa. Teemat helpotta-
vat ammattimaisten esitysten luomista. Valitaan vain haluttu teema, ja 
PowerPoint 2007 hoitaa loput. Yksi valinta muuttaa taustan, tekstit, kuvat 
ja kaaviot sekä taulukot teeman mukaisiksi, jolloin kaikki esityksen ele-
mentit ovat samantyylisiä. Lisäksi esityksen teemaa voidaan käyttää myös 
Microsoft Office World 2007 asiakirjaan tai Microsoft Office Excel 2007 
laskentataulukkoon. (Microsoft Office PowerPoint 2007:n uudet ominai-
suudet – 2007-version käytön aloittaminen – Office 2011.) 
 
Tämän opinnäytetyön audiovisuaalinen osuus perustuu kokonaisuudessaan 
Microsoft Office -PowerPoint ohjelmiston käyttöön. Odotusaulan Tv-
ruuduille tuleva ohjelma on luotu Kanta-Hämeen keskussairaalan viralli-
sella logolla varustetulle PowerPoint pohjalle. 
6.2 Infokanavan käyttö potilasohjauksessa 
Tekniikan kehittyessä ovat tiedottamisen keinot parantuneet.  Perinteisen 
ilmoitustaulun merkitys tiedottamisen muotona on vähentynyt. Ilmoitus-
taulut eivät tavoita suurta määrää käyttäjiä elleivät varta vasten käy tarkis-
tamassa sieltä uusia tiedotteita. Lisäksi jatkuva ilmoitustaulujen päivittä-
minen ja paperien tulostaminen aiheuttaa henkilökunnalle tarpeetonta työ-
tä.  
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Infokanavan on tarkoitus olla sähköinen ilmoitustaulu. Infokanavan tarkoi-
tus olisi toimia opasteena ja tiedotuskanavana kaikille ensiavussa asioivil-
le. Infokanava on moderni ja tehokas tapa viestittää organisaation uutisia 
ja toimintatapoja. Infojärjestelmällä voi tehostaa sisäistä ja ulkoista tie-
donkulkua, jonka ansiosta asiakkaat pysyvät ajan tasalla ja tyytyväisimpi-
nä.   
 
Infokanavan tarkoitus on vähentää triage-hoitajan kuormitusta, sekä tarjota 
aulassa odottaville potilaille ja omaisille tietoa päivystysklinikan toimin-
nasta. Lisäksi infokanavalla on joitakin yleishyödyllisiä asioita, kuten ap-
teekin aukioloajat ja tietoa hammaslääkäripäivystyksestä. Esitys on kestol-
taan noin viisi minuuttia ja diojen yhteyteen tullaan liittämään kuvamate-
riaalia tehostamaan viestin sanomaa. Kuvamateriaali on ensiavun toimin-
taa kuvaavaa materiaalia. Infokanavalla halutaan viestiä aulassa odottavil-
le ihmisille muun muassa sitä, että suuri osa toimintaa tapahtuu muualla 
ensiavussa kuin aulassa. 
 
Tekniikan kehittyessä ovat tiedottamisen keinot parantuneet.  Perinteisen 
ilmoitustaulun merkitys tiedottamisen muotona on vähentynyt. Ilmoitus-
taulut eivät tavoita suurta määrää käyttäjiä elleivät varta vasten käy tarkis-
tamassa sieltä uusia tiedotteita. Lisäksi jatkuva ilmoitustaulujen päivittä-
minen ja paperien tulostaminen aiheuttaa henkilökunnalle tarpeetonta työ-
tä.  
 
Tässä opinnäytetyössä infokanavalla tarkoitetaan sähköistä ilmoitustaulua. 
Infokanavalle on koottu tietoa päivystyspoliklinikan toiminnasta sekä ylei-
siä ohjeita triage-hoitajalta usein kysytyistä asioista. 
6.3 Asiantuntijahaastattelu tiedonhankinnan menetelmänä 
Asiantuntijahaastattelun teoria vastaa teemahaastattelun periaatteita, eli 
asiantuntijaa haastatellaan tiettyjen teemojen avulla. Asiantuntijahaastatte-
lumenetelmä sopii sekä laadulliseen että määrälliseen tutkimukseen, mutta 
asiantuntijahaastattelua käytetään lähinnä laadullisessa tutkimuksessa.  
Haastattelu on käytetyimpiä tiedonkeruun muotoja, koska se on hyvin 
joustava menetelmä ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. 
Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan 
kanssa. Tämä luo mahdollisuuden suunnata tiedon hankintaa itse tilantees-
sa. Asiantuntijahaastattelu on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, 
käsiteltävästä aiheesta on olemassa ennestään vain vähän tutkimustietoa. 
(Hirsjärvi & Hurme 2008, 34 - 35.) Tämän vuoksi päädyimme käyttämään 
asiantuntijahaastattelua, koska infokanavan käytöstä potilasohjauksessa ei 
ole juuri aikaisempia tutkimuksia. Ja kun toimeksiantajamme, Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiiri, ei salli potilaskyselyinä tehtäviä opinnäytetöitä, 
hankimme tiedon asiantuntijalta, jolla on kokemusta infokanavan toimi-
vuudesta potilasohjauksessa ja potilaiden tiedottamisessa. 
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Asiantuntijahaastattelulle on ominaista, että haastattelun aihepiirit ovat 
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Usein ih-
miset ovat haastattelutilanteessa halukkaita kertomaan kokemuksistaan, 
onhan päätös osallistumisesta tehty jo aiemmin. On tärkeää, että haastatel-
tavalle korostetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuut-
ta. Ensikontaktissa on haastateltavalle kerrottava mm suorittava laitos, or-
ganisaatio ja perustelut, miksi juuri hänet on valittu mukaan ja tutkimuk-
sen tarkoitus. Haastattelulla on kaikki edellytykset onnistua, mikäli tutki-
muksen tekijä onnistuu luomaan riittävän turvallisen ja luottamuksellisen 
ilmapiirin. (Juvakka & Kylmälä 2007, 78 - 80.)  
 
Asiantuntijahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa käydään läpi 
ennalta suunniteltuja teemoja. Puhumisjärjestys on vapaa, eikä kaikkien 
haastateltavien kanssa välttämättä puhuta kaikista asioista samassa laajuu-
dessa. Tutkijalla on haastattelussa mukana lyhyet muistiinpanot käsiteltä-
vistä teemoista, jotta hän voisi keskittyä keskusteluun papereiden tavaami-
sen sijaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 61.) Haastattelu kohdentuu siis tiet-
tyihin teemoihin, joista keskustellaan eikä asiantuntijahaastattelu edellytä 
tiettyä kokeellisesti aikaansaatua yhteistä kokemusta. Haastateltavien elä-
mysmaailma ja heidän määritelmänsä tilanteista ovat haastattelussa etusi-
jalla.  
 
Tässä opinnäytetyössä haastattelu tehtiin soveltaen teemahaastattelua. 
Haastatteluun määriteltiin etukäteen teema-alueet, joista haluttiin asiantun-
tijan kanssa keskustella. 
6.4  Haastattelun toteuttaminen 
Haastattelun tekeminen jaetaan yleensä kolmeen vaiheeseen. Haastattelun 
ensimmäisessä vaiheessa tehdään taustatyö eli suunnitellaan tulevaa tut-
kimusta. Sen jälkeen seuraa haastattelun toteutus. Haastattelun jälkeen 
seuraa vielä analysointivaihe, joka on lähinnä yhteenveto saadusta aineis-
tosta. Jokainen vaihe on merkityksellinen ja tutkimuksen onnistumisen 
kannalta oleellinen. Tärkeää on myös tutkimuksen luotettavuuden kannal-
ta, että tutkimuksen tekijä paneutuu joka vaiheeseen. (Hirsjärvi & Hurme, 
2008, 54.)  
 
Haastattelua edeltävä suunnitteluvaihe on tärkeä. Suunnittelutoiminta jae-
taan yleensä kolmeen vaiheeseen: 1. tutkimuksen yleisluontoiseen suunnit-
teluun, tavoittelun hahmotteluun sekä ratkaisun tarvittavan tiedonhankin-
nan suunnitteluun, 2. varsinaisen haastattelun toteutuksen ja kulun suun-
nitteluun ja 3. haastattelun jälkeisen toiminnan suunnittelu. Haastattelun 
tarkoituksena on kerätä sellainen aineisto, jonka perusteella voidaan luo-
tettavasti päätelmiä tutkittavasta ilmiöstä. 
 
Suunnitteluvaiheen tärkeimpiä tehtäviä on haastatteluteemojen suunnitte-
lu. Vaikka teemahaastattelu rakentuu teemojen varaan, on harkittava, tar-
vitseeko kaikista tutkimukseen liittyvistä ilmiöistä haastattelutilanteessa 
kuitenkaan keskustella.  
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Tutkimuksen kohteena olevat ilmiöt ja niitä kuvaavat peruskäsitteet tule-
vat esille perehdyttäessä teoriaan ja tutkimustietoon. Haastattelurunkoa 
suunnitellessa ei tehdä yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teemat voi 
listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja lisäksi voi laatia joitakin apuky-
symyksiä tai avainsanoja keskustelun ruokkimista varten. (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 66.) 
 
Asiantuntijahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa käydään läpi 
ennalta suunniteltuja teemoja. Puhumisjärjestys on vapaa, eikä kaikkien 
haastateltavien kanssa välttämättä puhuta kaikista asioista samassa laajuu-
dessa. Tutkijalla on haastattelussa mukana lyhyet muistiinpanot käsiteltä-
vistä teemoista, jotta hän voisi keskittyä keskusteluun papereiden tavaami-
sen sijaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008.) Teemoista ja niiden alateemoista 
pyritään keskustelemaan varsin vapaasti. Haastattelu on vuorovaikutusti-
lanne, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Asiantuntijahaas-
tattelussa on tyypillistä, että se on 1) ennalta suunniteltu; 2) haastattelijan 
alulle panema ja ohjaama; 3) haastattelijan tehtävä on motivoida haastatel-
tavaa ja pitää keskustelua yllä: 4) haastattelija tuntee roolinsa ja haastatel-
tava oppii sen; 5) haastateltavan on luotettava siihen, että hänen kertoman-
sa tieto on luottamuksellista. Hirsjärvi & Hurmeen (2008) mukaan haastat-
telijan on myös välitettävä haastateltavalle käsitys siitä, että tehtävä on 
tärkeä ja että juuri hänen osuus on keskeinen. 
 
Haastattelutilanteisiin liittyy yleensä tietynlaisia rooleja ja näihin rooleihin 
odotuksia. Molemmat osapuolet odottavat tietynlaista käyttäytymistä toi-
selta osapuolelta. Haastateltavan pääasiallinen tehtävä on haastattelussa 
antaa haastattelijalle tämän tarvitsema tieto. Haastattelija odottaa haasta-
teltavan vastaavan kaikkiin kysymyksiin, tavalla tai toisella. Haastattelut 
kestävät yleensä tunnista kahteen tuntiin, myös monituntisia haastatteluja 
voi olla. Haastateltavat voivat olla puheliaita tai erittäin niukkasanaisia, 
johon haastattelijan on varauduttava. Haastattelun yksi tärkeimmistä edel-
lytyksistä on luottamus, ja siksi haastattelun tulos onkin riippuvainen siitä, 
saavuttaako haastattelija haastateltavan luottamuksen. Haastattelija on ak-
tiivinen ja osa sosiaalista vuorovaikutusprosessia. Teemahaastattelussa on 
kyse eri osapuolten eräänlaisesta kielipelistä; osapuolet tekevät päätelmiä 
toistensa ajatus- ja tunnemaailmasta kuulemansa mukaan. Ei ole tavan-
omaista, että jokainen sana voidaan ymmärtää juuri sellaisena kuin se esi-
tetään. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48.) 
6.5  Asiantuntijahaastattelun yhteenveto 
Yleensä asiantuntijahaastattelun avulla saatu aineisto on runsas. Mitä sy-
vempi keskustelu on ollut, sitä rikkaampi on myös kertynyt materiaali. 
Runsas aineisto ja elämänläheisyys tekevät analyysivaiheesta haastavan, 
mielenkiintoisen ja työlään. Käytännössä aineiston käsittely ja analyysi 
aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen jälkeen.  
Silloin aineisto on vielä tuore ja on tutkijan muistissa. Toisaalta jotkut on-
gelmat ja ilmiöt vaativat kypsyttelyä, joten aikaa saattaa myös tarvita. 
Tärkeää on tarkastella tapahtumia laajasta perspektiivistä ja kokonaisuu-
desta. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 108 - 109.) 
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Kävimme haastattelemassa Tampereen yliopistollisensairaalan yhteis-
päivystys Acutan osastonhoitaja Taru Kotiniittyä. Tarkoituksena oli saada 
tietoa, miten Acutassa on järjestetty potilaiden ja omaisten tiedottaminen 
sekä infokanavan toteutus. Haastattelu tehtiin asiantuntijahaastattelu peri-
aatteella. Olimme miettineet etukäteen teema-alueet mistä halusimme kes-
kustella. Teemoiksi valikoitui organisaatio, päivystyspoliklinikan tilarat-
kaisut, työvuorojen rakenne ja suunnittelu sekä infokanava. Sen lisäksi 
keskustelua syntyi myös yleisestä tiedottamisesta, joka tapahtuu sairaan-
kuljetuksen toimesta. 
 
Acuta on Pirkanmaan alueen ja sen ympäristökuntien yhteispäivystys. 
Acuta on avattu 4.5.2009.  Se vastaa myös Hämeen läänin yliopistollisesta 
erikoisosaamisesta, myös Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri kuuluu Tampe-
reen piiriin, eli keskussairaalanpäivystyksestä lähetetään Acutaan konsul-
taatioon muun muassa käsi- ja neurokirurgiset potilaat ja vakavat moni-
vammapotilaat.  
 
Pirkanmaan alueen väestöpohja on noin 486 000 asukasta. Vuonna 2011 
kävijämäärä oli 110 000 potilasta. Keskimääräinen kävijämäärä on Acu-
tassa n 300/vrk. Henkilökuntaa päivystyksessä on noin 200 hoitajaa.  
 
Acutassa on hyvä tilanne sekä lääkäreiden että hoitohenkilökunnan saata-
vuuden suhteen. Heillä on hyvin organisoitu sijaisjärjestelmä molemmille 
ammattiryhmille. Lääkäreillä on esimerkiksi perusterveydenhuollon puo-
lella ns. varalääkärijärjestelmä käytössä. On laadittu monipotilastilanne 
ohjeistus: triage-hoitaja tekee päätöksen kutsua lisää lääkäreitä töihin, mi-
käli jonotusaika on yli kolme tuntia, keskeneräisiä hoidettavia potilaita on 
yli 10 tai että tutkimattomia potilaita on yli kuusi. Tällä varmistetaan, ett-
eivät jonot ja odotusajat tule ylipitkiksi. Acutassa aulassa odottavan poti-
laan keskimääräinen läpimenoaika on 3,5 tuntia. Näin lyhyeen läpimeno-
aikaan vaikuttaa, että suurin osa lääkäreistä on erikoislääkäreitä. Heillä on 
pitkä kokemus ja he pystyvät tekemään nopeita päätöksiä hoidon suhteen. 
Myös hyvät ohjeistukset ruuhkatilanteita varten ovat hyödyllisiä sekä poti-
laille että henkilökunnalle. 
 
Acutan tilat on rakennettu vanhoihin päivystyksen tiloihin. Tiedossa oli, 
että aulan odotustilat jäivät heti alussa liian pieniksi. Mutta nyt siihen on 
tulossa muutos, ja aulatilaa rakennetaan lisää. Aula on tällä hetkellä melko 
sokkeloinen, siellä on kolme eri aulaa A, B ja C. Kirjaintunnisteet jaotte-
levat odottajat eri ryhmiin. B aulassa odottavat laboratorioon menijät ja C 
aulassa lapsipotilaat sekä hammaslääkärille vuoroa odottavat. Acutassa on 
tehty infokanava potilaille muutama vuosi sitten. Siitä on ollut suuri hyöty 
potilaille ja henkilökunta on saanut siitä hyvää palautetta.  
Asiakaskyselyt ovat esimerkiksi vähentyneet huomattavasti. Acutassa in-
fokanava on toteutettu audiovisuaalisella menetelmällä videoesityksellä. 
Aulassa on kaksi TV:tä, joihin on kerätty tärkeää tietoa ensiavusta ja sen 
toiminnasta. Info-järjestelmään voi tarvittaessa lisätä tietoa äkillisistä 
muutoksista reaaliaikaisesti pyörimään.  
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Tällaisia esimerkkejä voisi olla jonkin tutkimuslaitteen rikkoutuminen tai 
alueella tapahtunut suuri onnettomuus. Näin potilaat saavat tiedon heti ja 
tietävät, että odotusaika saattaa olla pidempi. 
 
Aulassa ei odota yleensä potilaiden omaisia tai saattajia, koska ambulans-
silla tulleille potilaiden omaisille ambulanssi henkilökunta jakaa jo koh-
teessa puhelinnumeron josta voi kysellä potilaan vointia ja jatkosuunni-
telmia. Seurantapaikoilla eivät omaiset saa olla vierellä. Tämä siksi, että 
tilat ovat pienet ja hoitohenkilökunta saa työrauhan, ja mikä tärkeintä 
omaiset eivät kuuntele, mitä muille potilaille tehdään tai mikä heillä on 
vaivana.  
 
Acutassa työvuorot ovat porrastettu ruuhkahuippujen mukaan. Käytössä 
on ns. välivuorot normaalien aamu- ilta- ja yövuorojen lisäksi. Esimerkiksi 
ilta ja alkuyö ovat vilkkaita, joten silloin hoitajia tulee töihin välivuoroon 
klo 16-24. Myös aamun vuorot on porrastettu. Acutassa henkilökuntaa on 
ollut hyvin saatavilla, eikä hoitajapulaa ole juurikaan ollut. Kesällä ei ole 
ollut tarvetta palkata yhtään sairaanhoidon opiskelijaa sijaiseksi, vaan 
kaikki ovat olleet kokeneita hoitajia. Rekrytointi vakinaisiin toimiin ja hoi-
tajien varajärjestelmä on hyvin organisoitu. Myöskään lyhyitä määräyskir-
joja ei ole, vaan kaikille sijaisille pyritään järjestämään pitkät sijaisuudet. 
Tämä tuo lisää työmotivaatiota. 
 
Acutassa esimiehenä toimii osastonhoitaja. Hänellä on apunaan neljä apu-
laisosastonhoitajaa. Acutassa osastonhoitajan työ vastaa lähinnä ylihoita-
jan työnkuvaa, sillä se on täysin hallinnollinen. Osastonhoitaja kuuluu 
mm. sairaalan johtoryhmään. Osastonhoitaja rekrytoi kaikki sijaiset ja 
suunnittelee lomalistat, tammikuussa henkilökunta suunnittelee jo seuraa-
van kesän lomat. Tampereen ammattikorkeakoulu sijaitsee aivan sairaalan 
vieressä, ja sen kanssa tehdään tiivistä yhteistyötä. Joulun aikaan valmis-
tuu paljon uusia hoitajia ja heistä osastonhoitaja rekrytoi heti osan Acu-
taan. Kun he tammikuussa aloittavat, ovat he kesään mennessä jo oppineet 
paljon talon tavoista ja voivat näin toimia sijaisina. Apulaisosastonhoitajil-
la on jokaisella oma osaamisalueensa. Heidän työnkuvansa on hyvin lähel-
lä osastonhoitajan työnkuvaa. He suunnittelevat työvuorolistat ja hoitavat 
sairausloman sijaiset. Tarvittaessa he ovat kentällä auttamassa, mikäli tar-
ve vaatii.  
 
Acutan ensihoitohuoneessa on neljä paikkaa huonokuntoisille ja tarkem-
paa seurantaa vaativille potilaille. Seurantapaikkoja on 20. Lisäksi tarkkai-
luosastolla on 20 potilaspaikkaa, joista kahdeksan on monitori-seuranta 
paikkaa. Työtiimejä on kolme; konservatiivinen tiimi ja operatiivinen tiimi 
sekä perusterveydenhuollontiimi. Acutassa on myös työpaikkakoulutettu 
triagetiimi, eli on olemassa kriteerit, kuka voi toimia vastaanottavana hoi-
tajana. Perusterveydenhuollon puolella on aulassa lääkäri–hoitaja työpari 
työskentely. Lähes kaikki aulapotilaat menevät ensin sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Hän haastattelee ja valmistelee potilaat lääkärille. Tämä järjes-
telmä on koettu hyväksi. Acutassa on myös kaksi sairaanhoitajaa, jotka pi-
tävät itsenäistä vastaanottoa, ja heillä molemmilla on oikeus kirjoittaa re-
septejä. 
”MIKÄ TÄÄLLÄ OIKEIN KESTÄÄ?” Audiovisuaalisen infokanavan sisällön tuotta-
minen Kanta-Hämeen keskussairaalan yhteispäivystykseen 
 
 
22 
Acuta kuuluu  Nordic Healthcare Groupiin (NHG). Se on suomalainen 
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelutuotannon analysointiin, suun-
nitteluun ja kehittämiseen erikoistunut yritys. Sen tarkoituksena on kehit-
tää yhteistyössä asiakkaiden kanssa innovatiivisia toimintamalleja, joiden 
avulla parannetaan tuottavuutta, vaikuttavuutta, laatua, kustannustehok-
kuutta, asiakaslähtöisyyttä ja henkilöstön hyvinvointia. NHG on toimiala-
keskittynyt, analyyttinen ja akateemisesti suuntautunut asiantuntijapalve-
luiden tarjoaja, heillä on käytössään viimeisin tutkimustieto ja monipuoli-
set yhteydet alan huippuammattilaisiin. (nhg.fi.) 
 
Tällä hetkellä Nordic Healthcare Groupiin kuuluu 13 päivystyspistettä 
suomesta ja se kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Se on hyvä vertaisryhmä, 
siellä osastonhoitajat ja lääkärit tapaavat kollegoitaan ja yhdessä he miet-
tivät, mitä parannettavaa tai kehitettävää omassa yksikössä olisi. Eri päi-
vystyspisteet vertailevat palveluitaan ja saavat uusia ideoita oman toimin-
tansa kehittämiseen. Ryhmään kuuluu sekä isoja että pienempiä päivys-
tysyksiköitä.  
 
Acutassa potilaiden ohjaus ja tiedottaminen on toteutettu infokanava- jär-
jestelmää apuna käyttäen. Heillä on ollut työryhmä suunnittelemassa jär-
jestelmää. Yksi työryhmän jäsen on aikaisemmalta koulutukseltaan media-
alan ammattilainen, joten hänen osaamisensa näkyy vahvasti Acutan info-
kanavan sisällössä. Acutan infokanava- järjestelmässä on ohjeita korostet-
tu video-klipeillä, joissa konkreettisesti näytetään kuinka esimerkiksi il-
moittautuminen tapahtuu. Tämä selkiyttää varmasti potilaita. Acutan info-
kanva-järjestelmässä on myös käytössä kiireiset -tiedotukset osio. Siihen 
voidaan työvuoron aikana laittaa tärkeitä tiedotuksia ja informatiivisia asi-
oita triage-hoitajan toimesta. Esimerkkinä tällaisesta voisi olla alueella ta-
pahtunut suuri onnettomuus tai rikkoutunut tutkimuslaite, joka hidastaa 
potilaiden hoitoa. Nämä tärkeät tiedotteet tulevat punaisella korostetulla 
tekstillä ja tiedote kulkee ruudun alareunassa. Acutassa jokaisella triage-
hoitajalla on käyttöoikeus infokanava -järjestelmään ja tämä mahdollistaa, 
että tietoja voi tarpeen mukaan päivittää ja ne ovat aina ajan tasalla.   
6.6 Opinnäytetyön prosessikuvaus 
Opinnäytetyömme aihe oli jo varsin aikaisessa vaiheessa selvillä. Heti 
koulutuksen alussa, tammikuussa 2012, aloimme pohtia infokanavan sisäl-
lön tuottamista Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklinikalle. 
Tämä sen vuoksi, että vuonna 2007 avatun yhteispäivystyksen suunnitel-
missa on alusta saakka ollut ko. järjestelmän toteutus. Olemme kumpikin 
työskennelleet pitkään tässä yksikössä ja omiin sekä kollegoidemme ko-
kemuksiin perustuen infokanavalle on selvästikin tarvetta.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on varsin luonnollinen tapa toteuttaa tämän 
tyyppinen työ. Opinnäytetyö muodostuu kahdesta osasta, teoriaosuus sekä 
audiovisuaalinen osuus. Audiovisuaalisen osuuden toteutukseen osallistuu 
meidän tekijöiden lisäksi myös sairaalan IT-henkilökuntaa sekä tekniikan 
henkilökuntaa. 
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Opinnäytetyön nimi tulee suoraan potilaiden kysymyksestä; Mikä täällä 
oikein kestää? Se on juuri asia, johon triage-hoitaja joutuu työvuoronsa ai-
kana ehkä useimmin vastaamaan. Triage-hoitajana toimiessamme seu-
rasimme keväällä huhti-toukokuussa sekä elo-syyskuussa 2012 muutama-
na satunnaisesti valittuna päivänä asioita, joita potilaat esittivät vastaanot-
tavalle hoitajalle. Esille nousivat juuri kysymykset jonotusajoista sekä ky-
symys miksi täällä kestää näin kauan?  Näin ollen infokanavan eli diojen 
sisältö perustuu suurelta osin triage-hoitajalle esitettyjen kysymysten vas-
tauksiin. Infokanavalla pyrimme vähentämään vastaanottavan hoitajan 
kuormitusta. Sen lisäksi asiakaspalautteet ovat antaneet näkökulmaa esi-
tyksen sisällölle. 
 
Opinnäytetyö on edennyt suunnitelmien mukaan. Keväällä huhtikuussa 
pidettyyn ideaseminaariin hankittiin aineistoa ja tarkasteltiin aiheen aiem-
pia tutkimuksia sekä pohdittiin työn toteutustapaa. Sen jälkeen aiheeseen 
palattiin oikeastaan vasta elokuussa, jolloin lähetettiin sähköpostikyselyt 
Tampereen, Jyväskylän ja Kuopion sairaaloiden päivystysklinikoiden 
osastonhoitajille. Tarkoitus oli sopia tapaamis- ja tutustumisaikoja ko. sai-
raaloiden päivystyspoliklinikoille. Ajatuksena oli kartoittaa heidän tapaan-
sa järjestää aulassa odottavien potilaiden ja omaisten tiedottamista. Vasta-
uksen saimme useista yrityksistä huolimatta ainoastaan Tampereelta. So-
vimme tapaamisajaksi syyskuun 24. päivän.  
 
Tutustumis- ja haastattelukäynti Tampereen Acutaan oli varsin antoisa. 
Asiantuntijahaastattelulla suoritettu osastonhoitajan haastattelu ja päivys-
tyspoliklinikan toimitiloihin tutustuminen oli erittäin avartava ja mielen-
kiintoinen kokemus. Myös infokanavajärjestelmään saimme uutta näkö-
kulmaa. Haastattelun purku tapahtui heti samana päivänä ja myös info-
kanavaa varten tulevat alustavat diat suunniteltiin heti Acutassa käynnin 
jälkeen. Infokanavan sisällön tuotos, diaesitys, on liitteenä 2 opinnäyte-
työssä. 
 
Syyskuun alusta alkaen opinnäytetyötä on tehty ahkerasti. Työosuuksia on 
jaettu ja tapaamisia koululla on ollut 1 - 2 kertaa viikossa. Lokakuun lo-
pulle sovittiin osastotunnin pitäminen Kanta-Hämeen keskussairaalan päi-
vystyspoliklinikan henkilökunnalle, mutta se jouduttiin perumaan päällek-
käisten varausten vuoksi. Visuaalista osuutta, eli diojen sisältöä käsiteltiin 
1.11.12 osastonhoitajien kanssa. Heiltä saimme hyviä vinkkejä vielä dio-
jen muokkaamiseen ja suunnitteluun. Diojen kielellinen asu muokkautui 
sinuttelumuotoon, koska se koettiin paremmin puhuttelevaksi. Marraskuun 
alusta kaksi viikkoa pidimme luovaa taukoa. Opinnäytetyö laitettiin niin 
sanotusti jäähylle. Molemmat opinnäytetyön tekijät halusivat hetkeksi ir-
rottautua työstä ja heittää aivot narikkaan. Pienen paussin jälkeen työn te-
keminen sujui taas mukavasti ja työhön löytyi tekemisen meininki.  
Joulukuu oli opinnäytetyön hienosäädön aikaa, pilkkua viilattiin eri suun-
tiin kerran jos toisenkin. Opinnäytetyö valmistui alkuperäisen aikataulun 
mukaan joulukuussa 2012.   
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Alkuperäisen suunnitelman mukainen audiovisuaalisen osuuden täydelli-
nen toteutus ei ollut mahdollista, koska organisaatio halusi itse päättää ja 
lopullisesti tuottaa infokanavan. Meidän opinnäytetyömme audiovisuaali-
nen osuus toimi kuitenkin hyvänä runkona lopulliselle infokanavalle. 
 Laatimiemme diojen informatiivinen sisältö tullaan käyttämään virallises-
sa versiossa. Organisaation oma työryhmä päättää havainnollistavien ku-
vien käytöstä omistamalla myös kuvien oikeudet. Innokkuutta olisi riittä-
nyt täysin valmiin materiaalinkin tuottamiseen. 
7 POHDINTA 
Opinnäytetyön pohdinta osio on raportin loppuhuipennus, jossa on tarkoi-
tus pohtia ja arvioida suunnitteluprosessia sekä tuoda esille mitä on tehty. 
Lisäksi tarkoitus on pohtia työn lopputulosta ja arvioida onnistumista. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 86, 96.) 
 
Opinnäytetyön aihe nousi organisaation omista tarpeista. Kanta-Hämeen 
keskussairaalan yhteispäivystys on avattu 1.4.2007. Silloiseen toiminta-
suunnitelmaan on kirjattu aulaohjausjärjestelmän luominen, mutta sen to-
teutus on jäänyt tekemättä. Tämän opinnäytetyön tekemiselle meitä moti-
voi se, että aihe löytyi työelämästä ja tuotokselle oli selkeä tarve. 
 
Opinnäytetyön tekemisen lähtökohtana on aina luottamuksellisuus.  Opin-
näytetyön eettisyyteen on tärkeä kiinnittää huomiota jo aihetta valittaessa 
sekä koko opinnäytetyön prosessin ajan. Jo ideointi vaiheessa on otettava 
huomioon, että tutkimuksen tulee olla hyödyllinen. Hoitotieteellisen tut-
kimuksen on tarkoitus rakentaa tietoperustaa, joten puhtaan uteliaisuuden 
ja kiinnostuksen lisäksi on pohdittava tuotettavan tiedon merkitystä oman 
tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. (Juvakka & Kylmälä 2007, 144 -
145.) 
 
Olemme arvioineet opinnäytetyömme luotettavuutta koko prosessin kir-
joittamisen ajan ja noudattaneet eettisen toiminnan periaatteita. Opinnäyte-
työn luotettavuutta lisää, että molemmat opinnäytetyön tekijät ovat työs-
kennelleet päivystyspoliklinikalla yli 10 vuotta. Lisäksi olemme toimineet 
paljon triage-hoitajina ja työkokemus on osoittanut, että infokanavajärjes-
telmälle on selkeä tarve. 
 
Opinnäytetyössä tiedonhankintamenetelmänä käytimme asiantuntijahaas-
tattelua. Haastattelu osoittautui erittäin hyväksi tiedonkeruu menetelmäksi.  
Haastattelu suoritettiin siten, että molemmat tutkijat olivat läsnä, mikä 
puolestaan lisäsi tutkimuksemme luotettavuutta. Ennen haastattelua pe-
rehdyimme menetelmään hyvin kirjallisuuden avulla. Haastattelu oli avar-
tava ja saimme hyvää lisätietoa infojärjestelmästä. Tutkijat haastattelivat 
kohdehenkilöä vuorotellen. Tarkentavia lisäkysymyksiä käytettiin haastat-
telun aikana, jos vastaus näytti jäävän liian suppeaksi.  
Haastattelu oli yllättävän helppo toteuttaa, vaikka kummallaan meistä ei 
ollut aikaisempaa kokemusta asiantuntijahaastattelun tekemisestä.  
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Meillä tekijöillä oli myös jo valmiiksi omia ideoita infokanavajärjestelmän 
toteuttamisesta, mutta haastattelun ja Acutan tiloihin tutustuminen selkiytti 
ja tuki meidän ajatuksiamme infokanavan sisällöstä. Haastattelu purettiin 
heti haastattelun jälkeen, jolloin haastattelu oli vielä hyvin muistissa. 
Haastattelu oli helppo pelkistää ja analysointi vei vähemmän aikaa kuin 
olimme kuvitelleet. Olimme suunnitelleet, että haastattelemme kolmea yh-
teispäivystyksen osastonhoitajaa, mutta kaksi heistä ei vastannut yhtey-
denottoihimme ja näin kävimme haastattelemassa vain yhtä asiantuntijaa. 
Asiantuntijahaastattelu osoittautui hyväksi tiedonkeruu menetelmäksi, 
koska kirjallisuutta ja tutkimuksia vastaavanlaisista opinnäytetöistä löytyi 
vähän.   
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa infokanavan 
sisältö Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklinikan odotustiloi-
hin. Infokanavaan on koottu tärkeimpiä tietoja potilaiden hoidosta sekä 
yleisiä tietoja päivystyspoliklinikan toiminnasta. Tavoitteena on ohjata ja 
tiedottaa potilaita ja omaisia tärkeistä asioista. Infokanavan avulla triage-
hoitajan työn kuormittavuus vähenee, kun yleiset tiedot ovat nähtävillä in-
fokanavassa. Infokanava on osa parempaa asiakaspalvelua. Potilaat tai 
omaiset harvoin tietävät päivystyspoliklinikan palveluista ja toimintata-
voista, joten näin ollen potilaiden ja heidän omaistensa tiedottaminen on 
tärkeä osa potilaan hoitoa. Potilaan informointi ja ohjaus on myös avain 
asiakastyytyväisyyteen. Potilailla on usein valmiiksi jo negatiivinen asen-
ne päivystyspoliklinikkaa kohtaan, koska he arvelevat odottamisen kestä-
vän aina useita tunteja.  Potilaat haluaisivat tietää kauanko odotus mahdol-
lisesti kestää ja montako potilasta on heidän edellään jonottamassa. Arvion 
myötä potilaat osaisivat asennoitua odotusaikaan. Odottaminen on hel-
pompi hyväksyä, kun potilas tietää mitä ja miksi hän odottaa. Arvion te-
keminen on kuitenkin usein mahdotonta, koska tilanteet vaihtelevat päi-
vystyspoliklinikalla nopeasti. Lisäksi lääkäri saattaa määrätä potilaille lisä-
tutkimuksia. Potilaat tarvitsevat myös konkreettista tietoa, siitä kuinka he 
voivat toimia päivystyspoliklinikalla muun muassa välipala- ja juoma-
automaatin käytön kanssa, matkapuhelimen käytöstä, parkkipaikoista jne. 
Juuri näitä tietoja olemme koonneet infokanavaan. 
 
Teoreettinen viitekehys toimii opinnäytetyön runkona. Audiovisuaalinen 
osuus on opinnäytetyömme näkyvä tuotos, jonka lopulliseen ulkoasuun 
emme valitettavasti enää voi vaikuttaa.  Infokanavan sisältämät tiedot ovat 
syntyneet molempien opinnäytetyön tekijöiden vuosien työkokemuksen 
perusteella. On huomattu, että näitä asioita potilaat ja saattajat usein kysy-
vät. Kun olimme saaneet infokanavan diojen sisällön valmiiksi, pidimme 
palaverin päivystyspoliklinikan kahden apulaisosastonhoitajan kanssa. 
Heidän kanssa kävimme diat läpi ja pyysimme heiltä mielipidettä, mitä pi-
täisi mahdollisesti muuttaa tai puuttuuko joku oleellinen asia. Infokana-
vaan oli tarkoitus laittaa myös kuvat havainnollistamaan dioissa käsiteltä-
viä asioita, mutta tätä osiota ei ollut mahdollista toteuttaa sairaalan organi-
saation ohjeistuksen vuoksi. Sairaalassa on oma työryhmä, joka jatkossa 
päättää infokanavan lopullisesta toteutuksesta. Tämä työryhmä myös päät-
tää millaisia kuvia siinä käytetään.  
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Opinnäytetyöprosessin edetessä tiedonhakutaidot ovat kehittyneet moni-
puolisen lähdeaineiston käytön myötä. Tiedonhakutaidot ovat myös tärkei-
tä jatkuvasti kehittyvässä hoitotyössä, jossa täytyy osata hakea tietoa luo-
tettavista lähteistä. Haastavinta opinnäytetyön tekijöiden yhteistyössä on 
ollut aikataulujen yhteensovittaminen, koska opinnäytetyö koottiin ja kir-
joitettiin yhdessä. Kuitenkin opinnäytetyöprosessin kannalta on ollut an-
toisaa tehdä työ yhdessä. Mielestämme myös näkökulmat paranivat, kun 
tekijöitä oli kaksi. Työmotivaatio on säilynyt työn tekijöiden keskinäisen 
kannustuksen ansiosta. Opinnäytetyöprosessin aikana on kehitytty otta-
maan huomioon molempien tarpeet ja mielipiteet sekä tarvittaessa jousta-
maan ja muuttamaan omia suunnitelmia yhteisen projektin vuoksi. Opin-
näyteyöprosessi on opettanut ja kehittänyt paineensietokykyä, neuvottelu-
taitoja sekä organisointitaitoja. 
 
Opinnäytetyön tavoitteet saavutimme mielestämme kiitettävästi. Päätavoi-
te oli tuottaa mahdollisimman realistinen ja käytännönläheinen sisältö in-
fokanavaan. Tarkoitus oli että diojen sisältö, kieliasu sekä ulkoasu olisivat 
selkeitä. Samoin se, että dioissa olisi sopiva määrä oikeaa ja virheetöntä 
tietoa ja että se olisi helppolukuista.  
 
Potilaille infokanavasta tulee olemaan todennäköisesti paljon hyötyä. Jat-
kotutkimusaiheena olisikin organisaation toimesta tehdä asiakastyytyväi-
syyskysely, ovatko potilaat kokeneet infokanavan hyödylliseksi ja onko 
siinä tarvittava määrä tietoa tai mitä siihen mahdollisesti toivottaisiin lisää. 
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